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はじめに
　当病棟には甲状腺手術目的の患者は1年間に約50人
入院する。甲状腺は血管に富み周囲に頚動静脈が走行
しているため術後出血の可能性が高く少量の出血・浮
腫も気管を圧迫し気道閉塞を起こしやすい。よって当
病棟では出血・浮腫・炎症予防・痺痛軽減目的で手術後
3～5日間両頚部に氷嚢を当てる冷却を行っている。
手術後当日はベッド上安静・ローリング不可であり患
者の体動はほとんどなく頚部に密着するよう氷嚢を両
脇に置いているため効果は少なからずも得られている
と思われる。しかし手術後1日目より安静度は病棟内
フリーとなり手で押さえなければ頚部に固定できない
氷嚢は移動の際に床頭台や枕元に置かれていたり、夜
間は体動により頚部より離れていることが多い。よっ
て安静度拡大に伴い氷嚢では持続的な冷却が行われて
いないのではないかと考えた。また当病棟では氷嚢の
溶解時間や表面・皮膚温度の変化に対する知識の統一
が徹底されていなかった為、氷嚢の交換は患者の希望
や看護師の判断で慣用的に行っていた。先行文献より
「安楽を目的とした場合の冷器法の至適温度は20℃以
下」1）「寒冷皮膚血管反応（冷却刺激による生体の恒
常性維持のため過度の冷却後逆に血管が拡張するこ
と）を起さないためには用具の表面温度が15℃以上」
2）上野氏らは「凍傷は4℃～5℃で頻発する」3）と
述べていた。そこで先行文献を満たした用具を考案し
定期的な皮膚温度・用具温度の測定、患者へのアンケ
ートを行い氷嚢と比較した。その結果、試作品は氷嚢
より持続的に装着でき安全で至適温度内での冷却効果
も得られた為ここに報告する。
1研究方法
1．対象　研究に同意の得られた者。甲状腺手術を
　施行した10名、手術後当日より4日間
2．期間　平成17年7月初旬～10月中旬
3．実験方法　試作品考案の為、看護師16名に左右各
　30g保冷剤3～5個、30g保冷剤4個＋50g保冷剤1
　個を頚部に沿えるよう屈曲させ使用しフィット感・
　冷たさ・気持ち良さ・圧迫感・重さについてのアン
　ケートを実施。結果30g保冷剤4個を2個ずつ重
　ねたものが指示を得た。看護師14名（氷嚢7名試
　作品7名）に皮膚温度表面温度を15分おきに測定
　した所、用具表面温度が上記先行文献の1）～3）
　の内容を満たす物は氷嚢3時間、試作品2時間（図
　1、2）であった一タオ7レ地（32×77）を三折りに
し左右に各120gの保冷剤が入るよう中央部を4cm
開けて縫いマジックテープで頚部に装着できる試
作品と左右に各400gの氷嚢を使用することとした。
無作為に患者を氷嚢、試作品に分け、氷嚢は3時間
毎、試作品は2時間毎に皮膚・表面温度を術後当日
より術後3日目まで測定、交換した。また使用感と
使用時間のアンケートを実施した。
ll倫理的配慮
　看護師が対象者に研究目的と方法、研究は強制さ
れるものではなく中止も可能である事、プライバシ
ーの保護について説明し同意を得た。同意をされな
い場合、途中で中止した場合でも患者は看護および
診療上の不利益を受けることはないことを説明した。
皿結果
　日中：朝は6時～10時・昼は11時～16時夜間：夕
は17時～21時・夜は22時～6時とする。帰室時頚部皮
膚温度を基準とした皮膚温度変化より、氷嚢（図4）
は手術当日5名中3名が施行前皮膚温度より0．2℃～
4．7℃上昇を認めており、平均値からも3時間後の一
1℃の低下を除いて1℃～2℃上昇している。手術
後1日目は2名のみ一2．8。C～0℃低下しているが、
他3名は0．3℃～4．7℃上昇している。手術後2日目・3
日目になると5名ともほぼ全時間帯にて5℃以内の
上昇が認められる。平均値でも1日目・2日目に最
大一〇．5℃まで低下を認めるがほぼ全時間帯にて0℃
～2℃上昇を認める。試作品（図5）は手術当日1名が
10時間後の測定時に1．2℃上昇しているのを除き4名
は一6．7℃～一2．0℃低下している。術後1日目～3日
目は3名が数回上昇をしているが、内2名は1℃以
内の上昇、内1名は2℃以内であり氷嚢と比較する
と上昇温度の幅は狭く、その他の時間帯は最大一
7℃まで低下している。また他2名は全時間帯にお
いて最大一5．7℃まで低下している。温度の平均値で
は全時問帯で0℃を越えていない。用具表面温度の
平均値（図3）より氷嚢は8℃～18℃であるが全体的
に15℃以下であった。試作品は14．5℃～20．5℃である
が15℃以下は2回、20℃以上は1回でありその他は
15℃～20℃の範囲内であった。氷嚢・試作品共に凍傷
を起す4℃～5℃以下になることはなかった。氷嚢
を使用していなかった人（図6）は手術後1日目に5
名中2名、2日目に2～3名、3日目に3～5名であ
り術後日数が経過すると共に使用していない人・時間
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が増えている。日内使用時間では術後2日目は日中
より夜間の方が使用していない割合が高かったが術
後1日目、3日目は日中・夜間共使用していなかった
割合に大きな差はなかった。試作品（図7）は2日目、
3日目の昼・夕に1名、2日目の夕に1名外していた
がそれ以外の時間は安静度が拡大しても使用してい
た。氷嚢（図8）はフィット感がある0％気持ち良さ
がある60％に対し、試作品（図9）ではフィット感が
ある80％気持ち良さがある100％であった。また氷嚢
は圧迫感がある60％重さがある100％に対し、試作品
では圧迫感がある60％重さがある80％であった。冷た
さについては氷嚢ではとてもある60％ある40％、試作
品ではとてもある20％ある80％であった。患者より氷
嚢は『体を動かすと遠くへ離れてしまう』『氷嚢だと
寝返りが打てない』『溶けると安定感がなくなりずっ
しりとのっかり肩が凝りそうな感じがした』『冷えて
いる感じは丸い方がすると思う』というのに対し、試
作品は『圧迫感、重さを感じたが期間限定なら全く大
丈夫。あて方は自分でも調節出来たので良かった。手
がふさがらないしすごく良かった』『巻き方によって
は重みも感じるがきちんとあててしっかり巻いて頂
ければ冷却感があって気持ちが良い』という意見が
あった。
rv考察
　現在使用中の氷嚢は固定困難な為、安静度の拡大
により持続的な冷却が行われていないのではないか
と考えていた。やはり安静度拡大に伴い日中・夜間共
に氷嚢を使用していなかった人が増え、皮膚温度も
上昇している事から持続的に冷却がされていなかっ
たと考えられる。これは体桑時に固定出来ない事、フ
ィット感がなく重さ・圧迫感があり安楽さに欠ける事
が原因と考える。また意外にも頚部ローリング不可
である手術後当日であっても皮膚温度が上昇し冷却
されていなかった。これは頚部の形状と氷嚢が球状
であるため皮膚との密着面積が少なく必要な冷却部
位に当たっていなかったことが原因ではないかと思
われる。一方試作品は対象者全員が安静度に関わら
ずほぼ全時間帯で使用し、皮膚温度も低下していた
ことから冷却効果があったと思われる。これはマジ
ックテープを使用することで体動時でも頚部に固定
出来たことが理由と思われ、さらにサイズ調節も可
能であった事、保冷剤を頚部に沿えるように屈曲さ
せていた事、時間が経つにつれ保冷剤が徐々にジェ
ル状になる事からフィット感・気持ち良さが増した事
も原因だと考える。また試作品は寒冷血管反応をお
こさない温度（15℃以上）で経過していたのに対し、
氷嚢は15℃を下回ることが多く試作品のほうが優れ
ていたと思われる。安楽の至適温度（20℃以下）は両
者とも満たしており、意見やアンケートからは氷嚢
の方が冷たさの感覚尺度は大きかった。しかし冷た
さの快適・不快については調査出来なかった為、ど
ちらの方が快適であるとは言い難い。また両者共に
圧迫感・重さを認めたのは、氷嚢は各400gの重さがあ
る事、試作品では巻き方がゆるすぎて垂れ下がりや
すい事、各120gの保冷剤を持続的に頚部に装着して
いたためと考えられる。しかし今回は氷嚢と試作品
を同一患者で使用しなかった為、使用感については
両用具を同じ観点から比較できなかった。また深田
氏らは「快適感覚は同じ皮膚温刺激であっても生体
温度状況によって左右され、他にも年齢、疲労感、心
理状態などさまざまな影響を受ける」4）と報告して
いる。よって今後は出来る限り条件を揃えより多く
の患者に使用し、意見を取り入れて検：討していく必
要があると思われる。また課題として術後皮膚温度
の日内変動や寒冷血管反応における血流量の変化に
ついては考慮しておらず、止血・浮腫予防にどの程度
効果があったかまでは調査出来なかった事、保冷剤
が2時間毎の頻回な交換であるため患者の睡眠の妨げ
になる可能性があり看護師の負担も大きい事、1日
中使用していることからほつれやすく耐久性に欠け
ていた事が挙げられる為、今後に活かしていきたい。
V結論
　氷嚢は固定困難なため持続的に冷却されていない
のではないかと考え、ネックカラー型試作品を考案
し氷嚢と比較した。結果、氷嚢は安静度拡大に伴い使
用されておらず、術後当日も皮膚温度上昇を認めた。
試作品は術後当日よりほぼ全時間帯で使用され至適
温度で冷却されていた。よって試作品の方が持続的
にかつ安全に冷却できる事が分った。また表面温度
に基づいた交換時間を明らかに出来、知識・看護の
統一を図ることができた。
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